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RESUMO

A criptococose é uma das importantes complicações nos indivíduos com AIDS. Nesles
pacientes tem predominado como agente etiológico C.neoformans var. neoformans e muito
raramente relata-se C.neoformans var. gattii, mesmo nas regiões onde se verifica a sua
prevalência. O líquido cefalorraquidiano (LCR) de pacientes com AIDS foram submetidos
ao exame direto com tinta nanquim, cultura em ágar Sabouraud dextrose e em ágar Gitizotia
abyssinica mantidos à temperatura ambienle e à temperatura de 37L'C, identificando-se
Cryptococcus ncoformans pelas suas características macro e microscópicas. O meio L-
canavanina-glicina-azul de bromotimol (CGB) foi utilizado para diferenciar as variedades,
sendo identificados 42 Cryptococcus neoformans var.neoformans e 3 Cryptococcus
ncoformans var.gatíii, O trabalho relata a meningite criplocócica causada por C. ncoformans
var. neoformans c C. ncoformans var. gattii em pacientes com AIDS.

UNITERMOS: C. neoformans var. neoformans. C. neoformans var. gattii.
líquor. AIDS.

INTRODUÇÃO

A criptococose é uma micose cosmopolita que vem assumindo um
papel relevante, por ser considerada uma ' infecção oportunista muito
frequente nos indivíduos com AIDS. O agente etiológico C. neoformans é
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uma levedura encapsulada com tendência a produzir infecções no SNC,
particularmente em pacientes imunocomprometidos (9, 17) .

São conhecidas duas variedades agentes de criptococose: C.
neoformans var. neoformans e C. neoformans var. gattii. Importantes estudos
cpidemiológicos têm demonstrado diferenças geográficas na distribuição
destas variedades. O predomínio de C. neoformans var. neoformans tem sido
relatado na França, Itália e Bélgica, enquanto a var. gattii mostra maior
prevalência em regiões de climas tropicais e subtropicais (8, l, 13).

Tem sido observado que, em pacientes com a Síndrome da
Imunodeficiência Humana, o isolamento de C. neoformans var. neoformans é
predominante, mesmo (11) em regiões tropicais e subtropicais (11).

O relato de meningite criptocócica por C. neoformans var.
neoformans e C. neoformans var. gattii em pacientes com AIDS constitui o
objetivo deste trabalho.

MATERIAL E MÉTODOS

l-Pacientes e isolados

Líquido cefalorraquidiano (LCR) de 45 pacientes com AIDS
atendidos no Hospital de Doenças Tropicais (HDT) de Goiânia foram
estudados. Dados epídemiológicos como idade, sexo, procedência e provável
fonte de infecção com o vírus HIV foram relatados.

2 -Identificação de Cryptococcus neoformans
Após a observação microscópica do exame direto com tinta

nanquim, as amostras foram cultivadas em ágar Sabouraud Dextrose e
mantidos a 28°C e 37°C. Colónias sugestivas de C. neoformans foram
repicadas em meios contendo substratos fenólicos (Guizotia abyssinica) (14)
e em meio de Christensen (peptona, glicose, cloreto de sódio, fosfato de
potássio monobásico, fenol vermelho, ágar) (2) para detectar a atividade da
fenoloxidase e da urease, respectivamente.

3 -Determinação das variedades
As variedades foram determinadas com base nas características de

reação das cores no meio de L-canavanina-glicina-azul de bromotimol
(CGB), proposto por Kwon-Chung (1982) (7).

RESULTADOS

Das 45 amostras de C. neoformans, 42 (93,3%) foram identificadas
como C. neoformans var. neoformans e 3 (6,7%), como C. neoformans var.
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gattii, através do seu crescimento e modificação da cor do meio CGB. A var.
gattii transforma a cor do meio para azul cobalto (Figura 1).

C. *

Figura 1. Variedades de Cryptococcus neoformans identificadas através do
meio CGB

A faixa etária dos pacientes foi de 20 a 60 anos, com maior número
de casos entre 20 e 30 anos (60,1%)- Houve predominância do sexo
masculino sobre o feminino em 80% dos casos (Tabela 1).

Tabela 1. Casos de criptococose relacionados com a idade e sexo dos
pacientes

Idade

20-30
31-40
41-50
>50

Total

Sexo
M
22
08
05
01
36

(%)
48,8
17,7
11,1
2,2

80,0

F
05
03

-

01
09

(%)
11,1
6,6

-
2,2

20,0

Total
27
11
05
02
45

(%)
60,1
24,4
11,1
4,4

100,0
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Os dados computados em relação à fonte de infecção para HIV
mostraram que os heterossexuais são os mais acometidos nos casos de
criptococosc (Tabela 2). A correlação dos agentes etiológicos isolados com a
região de procedência dos pacientes encontra-se na Tabela 3.

Tabela 2. Casos de criptococose relacionando sexo dos pacientes e provável
fonte de infecção com HIV

Fonte de infecção

Uso de drogas
Relação homossexual
Relação bissexual
Relação heterossexual
Contato com sangue
ou derivados
Não esclarecido
Total

Sexo
M
06
07
04
15
01

03
36

(%)
13,3
15,5

8,8
33,3
2,2

6,6
80,0

F
02
-
-

03
02

02
09

(%)
4,4
-
-

6,6
4,4

4,4
20,0

Total
08
07
04
18
03

05
45

(%)
17,7
15,5
8,8

40,3
6,6

11,1
100,0

Tabela 3. Cryptococcus neoformans isolados e procedência dos pacientes

Procedência

Goiânia
Minas Gerais
Pará
São Paulo
Tocantins
Interior Est. de Goiás
Aparecida de Goiânia
Anápolis
Ceres
Catalão
Joviânia
Piracanjuba
Rio Verde
Uruaçu
Total

C. neoformans
var. neoformans
n

22
02
02
01
03

%
48,9
4,4
4,4
2,2
6,7

C. neoformans
var. gattii

n
-
-
-
-
-

%
-
-
-
-
-

02
02
01
01
02
01
03
-

42

4,4
4,4
2,2
2,2
4,4
2,2
6,7
-

93,3

01
-
-
-
-
-
-

02
03

2,2
-
-
-
-
-
-

4,4
6,7
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DISCUSSÃO

A meningite criptocócica é um processo infeccioso frequentemente
observado em pacientes com AIDS. Nestes pacientes verifica-se o
predomínio de C.neoformans var. neoformans como agente etiológico da
doença (6,12,16). Das 45 amostras de C.neoformans isoladas, foram
observados em nosso estudo três casos de C.neoformans var.gattii. Esta
variedade tem sido raramente correlacionada com a doença em indivíduos
portadores do vírus da imunodeficiência humana, mesmo em regiões
consideradas endémicas (13).

Apesar da ausência de informações com relação à análise de sexo na
população de AIDS em nossa região, observamos que, em casos de
criptococose, a ocorrência nos pacientes do sexo masculino foi mais elevada
do que no feminino no período e na população determinada. O percentual de
80% dos casos nos homens revela esta predominância de criptococose no
sexo masculino, concordando com as observações de Dupont et ai, (1992) (3)
e com relatos de Horsburg & Selík (1988) (5), em que estes sugerem que
pacientes com AIDS do sexo masculino apresentam maior risco para a
criptococose do que os do sexo feminino. Segundo Rozembaum et ai. (1992)
(13), a distribuição do sexo parece estar relacionada à variedade de
Cryptococcus neoformans, observando que, em 14 casos de criptococose
causada por C. neoformans var.gattii, 11 pertenciam a pacientes do sexo
masculino. Os três isolados de C. neoformans var.gattii observados no nosso
estudo foram de pacientes do sexo masculino.

O número elevado de heterossexuais com AIDS acometidos de
criptococose do SNC (40,3%) mostra que os fatores considerados de risco
(relação homossexual - usuário de drogas) para contrair o vírus da
imunodeficiência humana da década de 80 sofreram alterações. Tal fato pode
estar relacionado com os achados de Dupont et al.(1992) (3) que observaram
uma acentuada transmissão de HIV entre heterossexuais na África.

A idade adulta entre 20 e 30 anos apresentou-se com 60,1% dos
casos de criptococose nos pacientes estudados. Entre crianças com AIDS a
criptococose é menos frequente, com relato apenas de 1% dos casos (10).
Durante o período do nosso estudo não houve relato de caso de criptococose
infantil nesta população.

A exposição ao agente etiológico pode explicar os três casos de C,
neoformans var. gattii. Os pacientes em que se verificou esta etiologia eram
procedentes do interior do Estado de Goiás, que tem como maior fonte de
trabalho a agricultura. O habitat natural deste agente é provavelmente de
origem vegetal e tem sido correlacionado com Eucalyptus camaldulensis (4),
enquanto C. neoformans var. neoformans encontra-se em zonas urbanas. A
associação de criptococose decorrente do contato com fezes de pombos
representa um fator de risco para adquirir a doença (15).
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Apesar do grande número de isolados de C. neoformans var.
neoformans, o encontro de C. neoformans var. gattii em três casos notifica
que ambos os agentes podem ser responsáveis por criptococose do SNC,
mesmo nos pacientes imunocomprometidos.

SUMMARY

Cryptococcus neoformans var. gattii isolated from patients wíth AIDS in
Goiás state

We report the findings of Cryptococcus meningitis caused by Cryptococcus
neoformans var. neoformans and Cryptococcus neoformans var.gattii in
patients with AIDS. The Cryptococcus infection is one of the most important
complications in AIDS patients. C. neoformans var. neoformans is
predominant in this population, , with rare findings of C. neoformans
vai.gattii. Cerebrospinal fluid was obtained from AIDS patients and
submitted to direct examination with squid ink, and cultured in dextrose
Sabouraud and Guizotia abyssintica agar at 37" C and at room temperature. C.
neoformans was identified by its macroscopic and microscopic
characteristics. The different varieties were identified by means of the L-
canavanin-glycin-bromothimol blue médium. We were able to identify 42
isolates as Cryptococcus neoformans var.neoformans and 3 isolates as
Cryptococcus neoformans var.gattii.

y
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neoformans var.gattii. Cerebrospinal fluid. AIDS.
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